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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Через значну поширеність психічних розладів, що виявляються прогресуючими змінами в інтелектуальній сфері, порушеннями працездатності і соціальної адаптації хворих, зберігається актуальність у розробці інформативних методів їхньої своєчасної діагностики (Волошин П.В., 1995, 2003; Марута Н.О., 2002; Підкоритов В.С., Шестопалова Л.Ф., 1998; Бачериков А.М., 1999; Козидубова В.М. і спів., 1998; Табачніков С.І., 2002, Сухоруков В.І., 2002, Гавенко В.Л., 2002, Абрамов В.А., 2003, Казакова С.Є., 2004).

Основу діагностики психічних розладів складає аналіз мови і поведінки (Кутько І.І., 2002, Михайлов Б.В., 2003, Бітенський В.С., 2003, Юр`єва Л.М., Спиріна І.Д., 2004, Голубков О.З., 2004, Скрипніков Н.А., 2004). При цьому важливою складовою поведінки є жестикуляція і маніпулятивна активність (Lees A.J., 1989). Розвиток на межі XX-XXI ст. клініко-етологічного напрямку в дослідженні психомоторної сфери і методів візуальної реєстрації поведінкових актів створює передумови до подальшого вивчення патологічних форм рухової активності при психічних порушеннях. Дослідження моторних порушень, як процесуального утворення, є важливим для вирішення методологічних проблем психопатології (Чуприков А.П., 1999; Напрєєнко О.К., Рощін О.А., 2002). Однак, дотепер не визначені типи  залежності між патологічними формами моторики й рівнем  дезинтеграції особистості.

Одним з невирішених завдань у діагностиці психічних порушень є питання аналізу маніпулятивної активності хворих.  Вивчення спеціальної літератури з психопатології й етології, антропології, порівняльної анатомії та інших суміжних наукових дисциплін  свідчить про недостатнє висвітлення питання ролі маніпуляцій, властивих поведінковим проявам у нормі та патології. Сучасна оцінка психомоторних актів здійснюється переважно за анатомо-фізіологічними ознаками, без відповідного клініко-етологічного аналізу. Не вивчена діагностична роль маніпулювання у дослідженні механізмів формування психопатологічних порушень. Важливість оцінки маніпулятивної активності визначається тим, що вона тісно пов'язана з розвитком мови та її внутрішнім планом мислення, тобто  розлади мислення, за формою і змістом, переважають при більшості психічних хвороб  (Самохвалов В.П., Коробов О.О., 1988, Вербенко Н.В.,1989, Убійконь А.А., 1992). 

Вищенаведене дозволяє вважати вивчення маніпулятивної активності, асоційованої з мовою, у хворих психічними порушеннями актуальним, перспективним й обґрунтовує необхідність проведення  даного дослідження.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана  відповідно до плану науково-дослідної роботи кафедри психіатрії, психотерапії, наркології, загальної та медичної психології Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського “Еволюційні, генетичні, нейрофізіологічні, етнічні та комунікаційні аспекти психічних розладів” (№ державної реєстрації 0102U001051).

Мета дослідження: методика клініко-етологічної оцінки маніпулятивного поводження, асоційованого з мовою, на основі аналізу типології маніпуляцій у хворих з ендо- і екзогенними психозами.  

Завдання дослідження :

1. Виявити характерні відмінності маніпулятивної поведінки при психічних розладах у порівнянні  зі  здоровими досліджуваними.

2. Дослідити характерні ознаки структури спонтанних маніпуляцій у хворих шизофренією, афективною патологією, органічними психічними розладами. 

3. Проаналізувати при стимульованому маніпулюванні в експерименті зі стандартними предметами в хворих ендо- і екзогенними психозами характерний вибір, типи, категорії, форми дій і послідовність маніпуляцій.  

4. Визначити характер зміни основних лексико-граматичних і психолінгвістичних показників у хворих ендо- і екзогенними психозами.

5. Обґрунтувати і розробити методику оцінки маніпулятивної поведінки, асоційованої з мовою, в хворих на шизофренію, органічні психічні розлади, афективну патологію й апробувати її в умовах клініки.

Об'єкт дослідження : маніпулятивна поведінка в хворих з ендо- і екзогенними психозами на етапі стаціонарного спостереження і лікування. 

Предмет дослідження : особливості інтенсивності, латеральності, типів, форм, категорій маніпулятивної поведінки, асоційованої  з мовою, в хворих шизофренією, афективною патологією й органічними психічними розладами. 

Методи дослідження : клініко-психопатологічні, клініко-етологічні, психолінгвістичні, методи математичної статистики.

Наукова новизна дисертації 

На підставі синтезу сучасних уявлень про характер маніпуляцій у людини і значимості   клініко-етологічної   оцінки   функціонального  стану хворих запропонований новий метод діагностики маніпулятивної поведінки, асоційованої з мовою, що дозволяє оцінювати стан психомоторики у хворих із психічною патологією. 

За даними аналізу маніпулятивного поводження визначені типові варіанти інтенсивності, латеральності, форм, категорій маніпулятивної поведінки, асоційованої  з мовою, у пацієнтів різної статі, віку і клінічних варіантів перебігу психічних захворювань.

Виявлений у ході клініко-етологічних спостережень феномен кінетико-лінгвістичного паралелізму, що відбиває взаємозв'язок мови і маніпулятивної поведінки, сприяє підвищенню інформативності клініко-психопатологічного дослідження.

Вперше в психіатричній клінічній практиці проаналізована і теоретично обґрунтована доцільність включення в структуру діагностичних методів оцінки особливостей маніпуляційного поводження при психічних порушеннях. 

Практична значимість отриманих результатів

На підставі проведених досліджень розроблений спосіб діагностики маніпулятивного поводження (патент України № 65100A), що дозволяє об'єктивно оцінювати стан психомоторики хворих. У порівняльному аспекті надані особливості маніпулятивної поведінки у хворих і здорових, зокрема специфіка вибору предметів для маніпуляцій і виявлені характерні їх варіанти. Оперативна оцінка маніпулятивної поведінки за допомогою розробленого глосарія підвищує ступінь об'єктивності  виявлення порушень у руховій сфері психічно хворих. Використання даного методу розширює діапазон діагностичних можливостей сучасної психіатричної практики.  

Розроблені методики проведення й аналізу маніпуляцій, що не вимагають складного спеціального устаткування і можуть знайти широке практичне застосування у диференціальній діагностиці психопатологічних розладів, включаючи експертну оцінку симулятивного  поводження. 

Особистий внесок здобувача. Автором особисто проведені інформаційний  пошук і аналіз літератури з досліджуваної проблеми, обґрунтовані напрямки досліджень. Здобувачем особисто   виконана   розробка  алгоритму вивчення маніпуляцій. Самостійно  в повному обсязі виконані клініко-етологічні дослідження в 280 хворих з екзо- і ендогенними психозами. Статистична обробка результатів, їхнє обґрунтування, інтерпретація та впровадження в практику зроблені автором самостійно. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали дисертації доповідалися й обговорювалися на  II Національному Конгресі неврологів, психіатрів і наркологів України (Харків, 2002), III республіканському конгресі курортологів і фізіотерапевтів (Євпаторія, 2003) міжуніверситетській  конференції “Біоетика й екологія” (Сімферополь, 2003), науково-практичній конференції “Актуальні питання клінічної медицини та післядипломної освіти” (Ялта, 2004), міжнародній науково-практичній конференції “Актуальні проблеми впровадження досягнень доказової медицини в психіатричну, наркологічну та судово-психіатричну практику” (Ялта, 2004). Апробація роботи проведена у відділеннях Кримських республіканських психіатричних лікарень № 1 і № 5 (м. Сімферополь), обласних психіатричних лікарень Херсона, Дніпропетровська. 


Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 5 статей у фахових наукових журналах, згідно з “Переліком ВАК України”, та 7 робіт у збірках матеріалів наукових конференцій, отримано 1 патент України.  

Обсяг та структура дисертації. Основний текст дисертації викладено на 119 сторінках. Дисертація складається зі вступу, оглядового розділу, трьох розділів власних досліджень, узагальнення результатів досліджень, висновків та списку використаних джерел. Матеріали дисертації ілюстровано 18 таблицями, 16 фотографіями та 14 малюнками. Бібліографічний список містить 170 джерел, із яких 127 вітчизняних і  43 зарубіжні.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Дослідження проведене на 280 хворих, що знаходились в Кримській республіканській клінічній психіатричній лікарні №1 і 50 здорових (25 чоловіків, 25 жінок) у групі контролю (група К). Пацієнти з екзо- і ендогенними психозами були представлені в чотирьох порівняльних однорідних групах,  по 70 хворих (35 чоловіків, 35 жінок)  у кожній: на параноідну шизофренію – F 20.0 (група Ш), депресію – F 32.2 (група Д), маніакальний епізод – F 30.1 (група М), органічні психічні розлади – F 01.1, F 07.0 (група О). Середній  вік хворих шизофренією складав у чоловіків – 36,9±2,6 років, жінок – 37,5±3,2 років, депресією – 37,6±3,1 років і 39,8±2,7 років, маніакальним статусом – 36,1±1,9 років і 35,6±2,8 років, органічними психічними розладами – 38,9±3,8 років і 40,1±4,2 років, здорових випробуваних – 36,8±2,1 років і 36,1±3,8 років відповідно. Середня тривалість захворювання шизофренією до моменту  дослідження у чоловіків складала 16,4±1,9 років, у жінок – 16,8±1,6 років, депресією – 4,5±0,9 років і 5,4±1,1 років, маніакальним епізодом – 8,3±0,8 років і 8,9±0,7 років, органічними психічними розладами – 10,8±1,7 років і 8,7±1,9 років відповідно. Підсумки оцінки репрезентативності клінічного статусу пацієнтів лягли в основу наступних зіставлень клініко-психопатологічних даних і результатів клініко-етологічних і психолінгвістичних досліджень, відповідно до завдань дисертаційної роботи.   

     Основу діагностики хворих складав клініко-психопатологічний метод (Гуревич П.С., 2001).  Для оцінки психічного статусу використовувалися діагностичні  критерії МКХ-10. У структурі клініко-етологічної оцінки стану пацієнтів досліджувалося маніпулятивне поводження. Спонтанні маніпуляції вивчалися шляхом реєстрації жестів, виду і ступеня їхньої інтенсивності, латеральності,  зв'язку  із зором і пріоритетною локалізацією.  На кожного пацієнта складалися етограми із маркіруванням елементів поводження за методикою D.McNeil (1992). Тривалість дослідження складала 20 хвилин, відстань “пацієнт – дослідник” – 100-150 см, площина візуального контакту – фронтальна. Експериментальне маніпулювання з предметами  проводилося за допомогою стандартного набору з 4 об'єктів нейтрального (сіро-чорного) кольору – палички, кулі, кільця, шматка матерії. Оцінювався їхній вибір, етологічний малюнок і рівень ієрархії маніпулювання.  Розраховувався  “пальцьовий індекс”  – відношення числа пальців, що беруть участь у фіксації об'єкта до загального числа пальців, що маніпулює (Самохвалов В.П., 1993). Серед категорій рухів виділяли типи, форми і варіанти послідовності маніпуляцій, класифіковані за М.А. Дерягіною (1986) і модифіковані нами у глосарій. Найбільш характерні елементи маніпуляцій фіксували з фотозйомкою, а також у відеоформаті. Для виключення факторів, що спотворюють маніпулятивну активність, проводилася функціональна оцінка кистьових рухів за шкалою J.B.Macey-Burke (1995). Психолінгвістична оцінка хворих проводилася на підставі аналізу мовлення (Співак Д.Л., 1989). Розповіді пацієнтів фіксувалися на диктофон та стенографувалися. У фрагментах тексту виділялися лексико-граматичні характеристики, загальна довжина розповіді, темп мови (Ганзін І.В., 2000). За методикою Б.А. Щербатова (1980) розраховувалися психолінгвістичні  коефіцієнти: А.М. Трейгера, предметності дій, директивності, словникової розмаїтості. Для аналізу взаємозв'язку  маніпуляцій і мови реєструвалася стимульована мовна активність хворих у процесі маніпулювання стандартними предметами. Виявлені словесні реакції, відповідно до робочої гіпотези про зв'язки мови і маніпуляцій, аналізувалися в зіставленні з окремими етологічними елементами. Для математичної обробки даних застосовувалися стандартні програми Statistica for Windows,  Microsoft Exсel.

З огляду на цільові настанови роботи, на підставі клініко-етологічного спостереження було виявлено ряд особливостей спонтанного маніпулювання хворих. При шизофренії маніпуляції були стереотипні й монотонні, переважно в області рук, одягу. У пацієнтів з маніакальним синдромом вони відрізнялися високою інтенсивністю і швидкою зміною локалізації. Для хворих на депресію були характерні  низьковаріабельні і низькоінтенсивні маніпуляції. У пацієнтів з органічними психічними розладами розподіл показників  був рівномірним.

При аналізі особливостей зору у хворих на шизофренію і депресію превалювала його нижня орієнтація. Для пацієнтів з маніакальним синдромом були характерні високі показники окуломоторики у всіх секторах зору, у хворих з органічними психічними розладами групи домінувала його  центральна локалізація.

При експериментальному маніпулюванні розходження на вибір предмету для наступних дій виявлялися в основному у залежності від належності до тієї чи іншої статі. Чоловіки частіше вибирали паличку (48,0%) і кулю (46,8%), жінки – шматок матерії (56,0%), кільце (40,0%).

Високі  показники пальцьового індексу, як еволюційної ознаки розвитку руки, у розглянутій психопатологічній проблемі відбивало зниження тонкості прецизійного, точного захоплення і маніпулювання у всіх групах психічно хворих, за винятком хворих на депресію, де рівень наближався до контрольної групи (таблиця 1).

Помітною ознакою, що частіше зустрічається в хворих, був високий рівень пальцьового індексу і нелінійність послідовності маніпуляцій, серед категорій – деструктивні дії у чоловіків і конструктивні – у жінок. Для пацієнтів з маніакальним станом характерними були ігрові маніпуляції і низькі показники поверхневого обстеження предметів. Серед страждаючих на органічну патологію, шизофренію, депресію домінувала категорія переміщення  об'єктів.   У  хворих  з маніакальним епізодом і галюцинаторно-параноїдними проявами шизофренії, особливо при тривалому перебігу захворювання, частіше спостерігалася нелінійна послідовність маніпулювання, у пацієнтів з депресією й апато-абулічними проявами шизофренії переважали прості лінійні послідовності.

Таблиця 1 

РІВЕНЬ ПАЛЬЦЬОВОГО ІНДЕКСУ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ МАНІПУЛЮВАННІ У ХВОРИХ ПСИХОЗАМИ ТА ЗДОРОВИХ  (M + m)

	Вибір

пред-мету
	Пальцьовий індекс в обстежених групах (од.)  

Ш

(n=70)

М

(n=70)

Д

(n=70)

О

(n=70)

К

(n=50)



	1
	0,83±0,01*

0,76±0,04*
	0,80±0,03

0,73±0,02
	0,40±0,03

0,38±0,04
	0,80±0,02*

0,74±0,01*
	0,42±0,02

0,40±0,02

	2
	0,74±0,03*

0,65±0,02
	0,78±0,02*

0,75±0,01*
	0,42±0,02

0,38±0,02
	0,82±0,03*

0,70±0,04*
	0,52±0,01

0,48±0,02


Примітка: верхній ряд – показники чоловіків, нижній – жінок, * - вірогідність розходжень із групою контролю (p <0,05).

 У пацієнтів з органічними психічними розладами частіше зустрічалися як прості, так і складні лінійні ланцюги,  що вимагало, однак, наполегливої й імперативної стимуляції при оцінці їх маніпулятивної активності.

Зіставлення типів послідовності маніпуляцій та інтенсивності  маніпулювання виявило, що при параноїдному, галюцинаторному, галюцинаторно-параноїдному синдромах шизофренії і маніакальних станів частіше відзначалися нелінійні послідовності, що відповідало вираженому спонтанному маніпулюванню. При станах, що супроводжуються редукцією енергетичного потенціалу – депресії, шизофренії й органічних психічних розладів – слабка інтенсивність спонтанних маніпуляцій сполучалася з примітивністю послідовності маніпулювання.

Важливою характеристикою розглянутих форм психозів є співвідношення вербального і невербального компонента поведінки (таблиця 2) 

Таблиця 2

СПІВВІДНОШЕННЯ ВАРІАНТІВ ПОСЛІДОВНОСТІ МАНІПУЛЯЦІЙ І СУПРОВІДНИХ ВЕРБАЛЬНИХ РЕАКЦІЙ У ПАЦІЄНТІВ ( у процентах)

	Тип

вербальної

реакції
	  N
	  %
	Послідовності маніпулювання 

проста

лінійна

складна

лінійна

нелінійна
чол.

жін

чол

жін

чол

жін



	Група Ш
	

	проста
	10
	21,7
	4,3
	8,6
	2,2
	2,2
	2,2
	2,2

	складна
	5
	10,9
	0
	0
	4,3
	12,2
	2,2
	2,2

	незв'язна 
	31
	67,4
	24,1*
	19,6
	4,3
	6,5
	8,6
	4,3

	      Всього
	46
	100
	28,4
	28,2
	10,8
	10,9
	13,0
	8,7

	Група М 
	

	проста
	10
	16,4
	3,3
	1,6
	1,6
	3,3
	5,0
	1,6

	складна
	41
	67,2
	1,6
	1,6
	5,0
	5,0
	24,5*
	29,5*

	незв'язна 
	10
	16,4
	1,6
	1,6
	1,6
	3,3
	3,3
	5,0

	      Всього
	61
	100
	6,5
	4,8
	8,2
	11,6
	32,8
	36,1

	Група Д 
	

	проста
	27
	65,8
	26,8*
	22,0
	7,4
	4,8
	2,4
	2,4

	складна
	8
	19,4
	4,9
	2,4
	2,4
	4,9
	2,4
	2,4

	незв'язна 
	6
	14,8
	2,4
	5,2
	2,2
	2,4
	0
	2,4

	      Всього
	41
	100
	34,1
	29,6
	12,2
	12,1
	4,8
	7,2

	Група О 
	

	проста
	21
	39,6
	9,5
	7,5
	7,5
	7,5
	5,6
	2,0

	складна
	9
	17,0
	3,9
	0
	0
	1,9
	5,6
	5,6

	незв'язна 
	23
	43,4
	9,4
	11,3
	3,9
	5,6
	5,6
	7,6

	      Всього
	53
	100
	22,8
	18,8
	11,4
	15,0
	16,8
	15,2


Примітка: * - вірогідність розходжень між кількістю пацієнтів з окремими варіантами послідовності  маніпулювання і їхньою загальною кількістю в кожній групі (р < 0,05).

При дослідженні показників стимульованої мови хворих на шизофренію була характерна перевага нескладних висловлювань у групі пацієнтів з параноїдними, галюцинаторно-параноїдними синдромами, прості вербальні реакції спостерігалися при апато-абулії, депресії, складні – при маніакальних, психопатоподібних проявах даної патології. У пацієнтів, які страждали на маніакальний епізод, переважали варіабельні, багатоскладові мовні конструкції. Серед хворих на депресію була виявлена перевага простих вербальних реакцій, часто спостерігалося мовчання чи відмовлення від проведення тесту. У пацієнтів на органічну психічну патологію домінували стереотипні, прості й нескладні висловлювання. У хворих на шизофренію розірваність мови найбільш часто супроводжувалася простими лінійними послідовностями маніпуляцій. У пацієнтів з маніакальним епізодом складні вербальні реакції поєднувалися з варіабельними нелінійними послідовностями маніпуляцій. При депресії прості, односкладові висловлювання комбінувалися з лінійними послідовностями. Подібного взаємозв'язку не було відзначено в групі осіб з органічними психічними розладами. Низький ступінь виразності ознак, що відбивають у мові ступінь активності практичних дій, частіше відповідав простим лінійним послідовностям, і навпаки, високий рівень цього показника відповідав нелінійним послідовностям. 

Проведені психолінгвістичні дослідження спонтанної мовної активності виявили максимальні рівні показників мови, асоційовані з предметними діями і директивним типом поводження у хворих з галюцинаторними, параноїдними включеннями шизофренії. У пацієнтів з кататонічними, апатіко-абулічними і депресивними синдромами зазначені індекси були мінімальними. Серед хворих на маніакальний епізод відзначалося підвищення, а при депресії – зниження усіх вербальних показників. У хворих з органічною патологією відзначалося збільшення мовних коефіцієнтів, що відбивають предметність дій. Вони сполучаються зі зниженням словникової розмаїтості за рахунок мовних стереотипів. Дані психодіагностичного  контент-аналізу мови хворих на шизофренію свідчили про виражені явища аутизації, соціального відчуження, особистісної дезорганізації. 

На базі отриманих даних відповідно до загальноприйнятих критеріїв, а також з огляду на багатогранність розглянутого нами феномена маніпулятивного поводження важливо підкреслити залежність маніпуляторних рухів від центральної програми і телецептивних сенсорних входів (Напрєєнко О.К., 2002, Підкоритов В.С., 2003). 

З позицій інстинктивної діяльності, як уродженого виду несвідомо спрямованих моторних і поведінкових актів, дослідницькому інстинкту відповідає  поверхневе обстеження.

Дії з предметами, особливо їхні деструктивні форми, мають агоністичний, агресивно-конфліктний характер. Ряд дій із власним тілом, конструктивні дії зовні характеризують інстинкт комфортного поводження. Ігрові форми маніпуляцій можуть транслювати умовні поведінкові акти, ритуали, імітації.

Виконані нами експерименти зі стандартними предметами узгоджуються з результатами вивчення дивергенції гендерного поводження (Дерягіна М.А., Самохвалов В.П., 1995). Проведений аналіз предметів і символів експериментального  маніпулювання дозволяє окреслити їх як маскулінні (куля, ціпок) і фемінні (кільце, шматок матерії) характеристики.

На підставі аналізу даних, отриманих під час дослідження маніпулятивного поводження, асоційованого з мовою, в хворих на шизофренію, маніакальні стани, депресію, органічні психічні розлади  сформульовано висновки.    

ВИСНОВКИ

1. У дисертації наведені результати аналізу, теоретичне узагальнення і нове рішення наукового завдання удосконалення діагностики шизофренії, маніакальних станів, депресії, органічних психічних розладів на підставі вивчення маніпулятивного поводження, асоційованого з мовою.   

2. Виявлено розходження за основними ознаками спонтанної маніпулятивної активності між хворими і здоровими, які найбільш виражені у пацієнтів за 40 років і тривалим перебігом захворювання. До значущих ознак маніпулятивного поводження хворих віднесено інтенсивність маніпуляцій: її високий ступінь найбільш виражений при шизофренії (51,1%) і маніакальному синдромі (82,7%), і мінімальний – при депресії (11,9%). Інформативними ознаками гендерних розходжень у хворих і здорових є пріоритетність локалізації маніпуляцій в області волосся та їхній зв'язок з центральною орієнтацією зору в жінок (44,0%) і з повсякденними  предметами у сполученні з периферійною окуломоторикою у чоловіків (41,2%). Для хворих характерна вища варіабельність зон локалізації маніпуляцій та їхнього зв'язку з зором. 

3. У структурі спонтанних маніпуляцій при шизофренії, поряд з їхньою вираженою інтенсивністю реєструється високий рівень пріоритетної локалізації у чоловіків в області голови (27,0%), рук (28,4%) і геніталій (7,4%), на відміну від жінок, у яких частіше реєструвалася моторика аутогруминга. При маніакальному епізоді в осіб різної статі спостерігається швидка зміна локалізації інтенсивних маніпуляцій із широким зональним діапазоном. Для хворих на депресію є характерним зменшення активності   спонтанних маніпуляцій, їхня монотонність і низька інтенсивність. При органічних психічних розладах спонтанне маніпулювання має середню інтенсивність (31,4%) і не має типових рис. 

4. При експериментальному маніпулюванні розходження за вибором предмету в більшій мірі залежать від приналежності до тієї чи іншої статі (р < 0,001), ніж між хворими і здоровими. Вибір чоловіків складають тверді предмети й об'єкти подовженої форми, жінок – м'які предмети й об'єкти округлої форми. У хворих чоловіків переважають деструктивні маніпуляції, дії переміщення, у хворих жінок – конструктивні й опосередковані дії з тілом.

5. Високий рівень пальцьового індексу, як ознака зниження тонкості маніпулювання, відзначений при шизофренії (0,83±0,01 од.), маніакальному стані (0,80±0,03 од.),  органічних розладах (0,82±0,02 од) у зіставленні зі здоровими (0,42±0,02 од). Прості лінійні послідовності маніпуляцій у виді дій переміщення переважають при органічних психічних розладах (54,3%) і депресії (65,8%), нелінійні послідовності, переважно у виді ігрових форм, – при маніакальному синдромі (72,9%). Відзначено взаємозв'язок між ступенем інтенсивності спонтанного маніпулювання і складністю послідовності маніпуляцій. При депресії слабка виразність спонтанних маніпуляторних дій сполучалася з їх простими лінійними послідовностями (47,1%). При маніакальних станах висока інтенсивність спонтанних маніпуляцій відповідала нелінійним послідовностям (64,2%).

6. Виявлено феномен кінетико-лінгвістичного паралелізму між виразністю послідовності маніпулювання і рівнем складності мовної активності. При депресії низькоінтенсивні лінійні послідовності маніпуляцій сполучаються з низькою мовною активністю. При маніакальному стані варіабельні інтенсивні нелінійні послідовності маніпуляцій супроводжуються складними мовними конструкціями і високими значеннями психолінгвістичних показників активності (р <0,01), предметності дій (р <0,05), директивності (р <0,05). При органічних психічних розладах переважає сполучення простих лінійних послідовностей маніпулювання і стереотипних вербальних реакцій, простих пропозицій, односкладових висловлень. При шизофренії виявляється    неоднорідність співвідношень  мовної та   маніпулятивної     активності:  нескладні мовні висловлення сполучаються з вигадливими імпульсивними варіантами спонтанного маніпулювання, а складні мовні звороти – із простими лінійними маніпуляційними послідовностями.     

7. Для об'єктивізації оцінки психопатологічного статусу хворих на підставі розробленого глосарія рекомендовано проведення комплексного аналізу типології маніпулятивного поводження, асоційованого з мовою, шляхом реєстрації ступеня інтенсивності, латеральності та пріоритетної локалізації маніпуляцій і їхнього зв'язку з зором. Запропоновані методи можуть використовуватися як додаткові  способи діагностики, підвищення контролю ефективності лікування та прогнозування перебігу психічних хвороб.  
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На підставі вивчення у хворих екзо- і ендогенними психозами маніпулятивного поводження, асоційованого з мовою,  розроблена методика клініко-етологічної оцінки стану пацієнтів з урахуванням типології маніпуляцій.  

Вивчено структурні ознаки спонтанних і стимульованих маніпуляцій. Досліджено мовну активність, асоційовану з маніпуляціями, визначені зміни клініко-етологічних і психолінгвістичних показників у хворих екзо- і ендогенними психозами. Для об'єктивізації експертної оцінки психопатологічного статусу хворих, на підставі розробленого глосарія, рекомендовано проведення комплексного аналізу типології маніпулятивного поводження, асоційованого з мовою, шляхом реєстрації ступеня інтенсивності і пріоритетної локалізації маніпуляцій та їхнього зв'язку з поглядом. Використання даного методу розширює діапазон діагностичних можливостей сучасної психіатричної практики. Розроблені підходи до аналізу маніпулятивного поводження не вимагають складного спеціального устаткування і можуть знайти широке практичне застосування в диференціальній діагностиці психопатологічних розладів, включаючи експертну оцінку симулятивного поводження. 

Ключові слова: маніпуляції, мова, шизофренія, афективна патологія, органічні психічні розлади. 
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На основании изучения у больных экзо- и эндогенными психозам  манипулятивного поведения, ассоциированного с речью,  разработана методика клинико-этологической оценки состояния пациентов с учетом типологии манипуляций. Обследовано 280 больных шизофренией, аффективной патологией и органическими психическими расстройствами, с использованием клинико-психопатологических, клинико-этологических, психо-лингвистических методов, в сравнении с 50 здоровыми респондентами. Изучены структурные признаки спонтанных и стимулируемых манипуляций. Исследована речевая активность, ассоциированная с манипуляциями, и изменения клинико-этологических и психолингвистических показателей у больных экзо- и эндогенными психозами. Проявления манипулятивного поведения, ассоциированного с речью, могут служить маркерами в диагностике больных экзо- и эндогенными психозами. Различия по основным признакам спонтанной манипулятивной активности между больными и здоровыми, наиболее выражены у пациентов старше 40 лет и длительным течением болезни. Интенсивность манипуляций наиболее выражена при шизофрении и маниакальном синдроме, и минимальна при депрессии. В структуре спонтанных манипуляций при шизофрении регистрируется высокий уровень локализации у мужчин в области головы и гениталий. При маниакальном эпизоде наблюдается быстрая смена интенсивных манипуляций с широким зональным диапазоном. Для депрессии характерна скудность манипуляций, их монотонность и низкая интенсивность. При экспериментальном манипулировании предметами выбор мужчин составляют твердые предметы и объекты удлиненной формы, женщин – мягкие предметы и объекты округлой формы. У больных мужчин преобладают деструктивные манипуляции, действия перемещения, у больных женщин – конструктивные и опосредованные действия с телом. Высокий уровень пальцевого индекса отмечен при шизофрении, маниакальном синдроме,  органических расстройствах. При депрессии  низкоинтенсивные линейные цепи манипуляций сочетаются с низкой речевой активностью. При маниакальном состоянии вариабельные нелинейные цепи манипуляций сопровождают сложные речевые конструкции. При органических психических расстройствах преобладает сочетание простых линейных цепей манипулирования и стереотипных вербальных реакций, простых предложений, односложных высказываний. При шизофрении выявляется неоднородность соотношений речевой и манипулятивной активности: бессвязные речевые высказывания сочетаются с вычурными импульсивными вариантами спонтанного манипулирования, а сложные речевые обороты - с простыми линейными манипуляционными цепями. Для экспертной оценки психопатологического статуса больных, на основании разработанного глоссария, рекомендовано проведение комплексного анализа типологии манипулятивного поведения, ассоциированного с речью, путем регистрации степени интенсивности, латеральности и приоритетной локализации цепей манипуляций и их связи со взором. Разработанные подходы не требуют сложного оборудования и могут найти практическое применение в дифференциальной диагностике психопатологических расстройств, включая экспертную оценку симулятивного поведения. 
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SUMMARY

Ezhov А.V. Comparative clinico-ethological analysis of manipulative behavior attached to endo- and exogenous psychoses – Manuscript.
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A methods of clinico-ethological estimation of manipulative behavior is worked up on a basis of studying patients with exo- and endogenous psychic disorders. Using clinico-psychopathological, clinico-ethological, psycholinguistic methods 280 patients with schizophrenia, emotional pathology and organic psychic disorders, in comparison with 50 healthy persons are examined. Structural signs of spontaneous and stimulated manipulations are studied. Specific investigations of verbal activity associated with manipulations, changes of clinico-ethological and psycholinguistic indexes of mental disordered persons are explored. Ethological glossary of manipulative behavior associated with speech is worked up for objective estimation of psychopathological status. Using of given method broaden a range of diagnostic possibilities of contemporary psychiatric practice. Offering approaches of manipulative behavior analysis do not call for complicated special equipment and can find a wide practical application in differential diagnostic of psychic disorders, including expert estimation of simulative behavior. 

Key words: manipulations, speech, schizophrenia, emotional pathology, organic psychic disorders.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

Ш - шизофренія

М- манія

Д – депресія

О – органічні

К - контроль 


